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六、分项报价表

项目名称： 2024 年礼县残疾儿童和就业年龄段残疾人购买意外伤害

和医疗保险项目

招标编号： GSXTDL-2024-083

供应商名称： 中国人寿保险股份有限公司礼县支公司

人群 保障项目
人均保额

（元）

总保费

（元）

就业年龄段（男 18-59

岁，女 18-54 岁）持证

残疾人保障内容

意外身故 30000

446800

意外残疾 30000

意外住院津贴 9000

疾病住院 4000

0—17岁残疾儿童保障

内容

意外身故 60000

意外残疾 60000

意外医疗 10000

意外住院津贴 9000

疾病住院医疗 25000

投标人名称(盖公章)：中国人寿保险股份有限公司礼县支公司

法定代表人或机构负责人或其授权的代理人(签字或盖章）：

日期： 2024 年 12 月 18 日


